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DI PONTIANAK
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Intisari
Latar Belakang: Body Mass Index (BMI) sejak lama digunakan untuk
mengevaluasi massa tubuh dan digunakan untuk menilai resiko kesehatan
seseorang. A Body Shape Index (ABSI), metode pengukuran baru menunjukkan
korelasi lebih baik pada rata-rata kejadian kematian dibandingkan dengan BMI.
Berat badan dan tekanan darah erat kaitannya, ketika berat badan naik, tekanan
darah akan naik. Tujuan: untuk membandingkan BMI dan ABSI sebagai prediktor
hipertensi pada PNS pria kantor wilayah direktorat jenderal pajak Kalimantan Barat
Pontianak. Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada
PNS pria kantor wilayah direktorat jenderal pajak kalimantan barat
Pontianak.sebanyak 43 subjek, usia 24-60 tahun, pria diambil. semua diukur
tekanan darah, lingkar pinggang,berat badan, dan tinggi badan, kemudian  dihitung
nilai ABSI dan BMI nya. Hasil: Rerata BMI adalah 26,43. Rerata ABSI adalah
0,07. Rerata tekanan darah sistol adalah 121,39 mmHg.Rerata tekanan darah diastol
adalah 81,60 mmHg. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara BMI maupun
ABSI terhadap tekanan darah (p=0,240 dan p=0,692). Kesimpulan: ABSI maupun
BMI tidak memiliki hubungan secara signifikan terhadap tekanan darah.
Kata Kunci: Body Mass Index, A Body Shape Index, Tekanan Darah
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DIFFERENCE A BODY SHAPE INDEX AND BODY MASS INDEX AS A
PREDICTOR OF HYPERTENSION IN MEN WORKERS TAX OFFICE
WEST KALIMANTAN AREA PONTIANAK
Handy Eka Bayu1; Agustina Arundina2; Willy Handoko3
Abstract
Background: Body Mass index (BMI) has long been used to evaluate the
body mass and is used to assess a person's health risks. A Body Shape
Index (ABSI), a new measurement method showed better correlation to the
average incidence of mortality compared with BMI. Body weight and blood
pressure are closely related, as weight gain, blood pressure will rise.
Objective: to compare BMI and ABSI as a predictor of hypertension in men
workers tax office West Kalimantan Pontianak. Method: This study used
cross-sectional design, 43 subjects, aged 24-60 years, men were taken. all
were measured blood pressure, waist circumference, weight and height,
then ABSI and BMI value were calculated. Result: BMI mean is 26,43. ABSI
mean is 0,07. Systolic blood pressure mean is 121,39 mmHg. Diastolic
blood pressure mean is 81,60 mmHg. There was no significant correlation
between BMI or ABSI compared to blood pressure(p=0,240 and p=0,692).
Conclusion: ABSI nor BMI had no significant relationship to blood
pressure.
Key Words: Body Mass Index, A Body Shape Index, Blood Pressure
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5Pendahuluan
Body Mass Index (BMI) didefiniskan sebagai berat badan dalam kilogram
dibagi dengan luas permukaan tubuh dalam meter(kg/m2) merupakan
gambaran luas permukaan tubuh yang digunakan untuk mengevaluasi
massa tubuh, sejak tahun 1980 World Health Organization (WHO)
menggunakan BMI untuk menilai resiko kesehatan seseorang.1 Hasil
penelitian Jee di Korea tentang hubungan BMI dengan kematian, terjadi
peningkatan resiko kematian akibat penyakit kardiovaskuler seiring dengan
meningkatnya BMI (nilai BMI 26-28)2 dan penelitian Barba et al3 yang
mengatakan bahwa orang asia dengan BMI 22-25 memiliki resiko tinggi
untuk mengalami Diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskuler lainnya.
Krakauer telah mengembangkan metode ukur baru untuk mengukur
obesitas, yang disebut A Body Shape Index (ABSI) dengan menggunakan
regresi liner kuadrat terkecil terhadap BMI dan Lingkar pinggang yang
menunjukkan korelasi lebih baik pada rata-rata kejadian kematian
dibandingkan dengan dua pengukuran lainnya. ABSI didefinisikan sebagai
proporsi rasio lingkar pinggang sesungguhnya terhadap lingkar pinggang
yang diharapkan. Dimana saat diukur terhadap resiko kematian, ternyata
ABSI menunjukkan nilai yang akurat dibandingkan BMI dan lingkar
pinggang.4
World health statistic 2012 dari WHO melaporkan, satu dari enam orang
dewasa menderita obesitas. Setidaknya 2,8 juta orang meninggal tiap
tahunnya akibat overweight dan obesitas. Menurut data National Health and
Nutrition Examination Survey, pada tahun 2009-2010, 35,7%  orang
menderita obesitas.5,6 Di Indonesia prevalensi obesitas terus meningkat.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2010 prevalensi oberweight dan
obesitas pada orang dewasa di Indonesia mencapai 21,7%, sedangkan
prevalensi di Kalimantan Barat untuk overweight sebanyak 8,6% dan
obesitas sebanyak 9,6%. Prevalensi obesitas cenderung lebih tinggi pada
kelompok penduduk dewasa yang juga berpendidikan lebih tinggi dan
bekerja sebagai PNS.7
6Berat badan dan tekanan darah erat kaitannya. Ketika berat badan naik,
tekanan darah akan naik, sedangkan overweight akan meningkatkan resiko
hipertensi dua hingga enam kali lebih tinggi dibandingkan ketika memiliki
berat badan yang ideal.8 Droyvold menemukan bahwa peningkatan dan
penurunan BMI berhubungan dengan kenaikan maupun penurunan
tekanan darah.9 Harahap menemukan adanya hubungan BMI terhadap
tekanan darah yang bermakna pada PNS di Pekan Baru, dimana setiap
penambahan 1 poin BMI akan meningkatkan tekanan darah sebesar 0,368
mmhg.10
Mekanisme pasti antara perubahan BMI terhadap tekanan darah masih
belum jelas. Yanai menjelaskan Kemungkinan penambahan berat badan
akan menstimulasi aktivasi simpatis dan kemungkinan leptin serta insulin
ikut berperan serta.11 Sedangkan Droyvold9 dalam penelitiannya
mengatakan Aktivasi sistem renin-angiotensin juga diduga merupakan
faktor penting yang berhubungan dengan berat badan dan peningkatan
tekanan darah.
Body Mass Index gagal membedakan antara masa otot tubuh dan masa
lemak intra abdomen sehingga lingkar pinggang jauh lebih baik
dibandingkan BMI dalam menilai apakah seseorang memiliki masalah pada
kesehatannya.12 Jansen menemukan Lingkar Pinggang sendiri merupakan
prediktor kuat untuk menilai resiko kesehatan seseorang.13 Pada penelitian
Nurjono pengukuran lingkar pinggang paling akurat untuk menilai sindrom
metabolik dibandingkan BMI yang dilakukan pada 248 orang antara usia 20
tahun hingga 50 tahun.14
Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan studi analitik dengan metode cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Kantor Wilayah Direktorat Jenderal Pajak
Kalimantan Barat Pontianak, waktu pelaksanaan dari bulan Januari hingga
Februari 2014. Sampel dalam penelitian ini adalah pns pria di Kantor
wilayah Direktorat Jenderal Pajak Kalimantan Barat Pontianak yang
7memenuhi kriteria inklusi yaitu Pegawai dengan tekanan darah sistolik
>140mmHg dan atau diastol >90mmHg, tekanan darah sistolik < 140 mmHg
dan diastolik <90mmHg serta berusia 20-60 thn dan kriteria ekslusi yaitu
pegawai yang memiliki riwayat atau telah didiagnosis dokter dengan
penyakit jantung, hati, metabolik dan ginjal, yang mengkonsumsi obat
antihipertensi, diuretik, antiobesitas,anti depresan,analgesik, kortikosteroid
jangka panjang, obat yang dapat meningkatkan tekanan darah lainnya,
yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga, mengkonsumsi alkohol
dan yang tidak berada ditempat saat pelaksanaan.
Data hasil penelitian akan dilakukan analisis univariat dan analisis bivaariat.
Uji hipotesis menggunakan chi-square untuk melihat hubungan antara BMI
dengan tekanan darah maupun ABSI dengan tekanan darah.
Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik Subjek Penelitian Jumlah %
Usia 20-29 tahun 14 32,55
30-39 tahun 10 23,25
40-49 tahun 17 39,55
50-59 tahun 2 4,65
Tekanan Darah Normal 28 65,11
Hipertensi 15 34,89




ABSI Normal 23 53,48
Tidak Proporsional 20 46,52
Tabel 1 menunjukkan subjek penelitian sebagian besar memiliki usia 20-29
tahun (32,55%), tekanan darah normal (65,11%), obesitas (67,44%) dan
memiliki tubuh yang proporsional (53,48%).
8Hubungan BMI Dengan Tekanan Darah
Tabel 2. Hubungan BMI Dengan Tekanan Darah
Tekanan Darah
Normal % Hipertensi % Total %
BMI Normal 1 2,32 7 16,28 8 18,60Obese 13 30,23 22 51,17 35 81,40
P:0,240
Tabel 2 menunjukkan Hipertensi lebih banyak terjadi pada BMI yang obese
(51,17%). Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan
bermakna pada tekanan darah berdasarkan BMI (p=0,240).
Hasil berbeda didapat oleh penelitian Tsukinoki terhadap individu Asia
Pasifik, yang menemukan adanya bukti penurunan hazard ratio, dengan
turunnya tekanan darah sistol sebanyak 10 mmHg pada saat BMI
menurun15. Ravisankar menemukan korelasi positif antara BMI dan tekanan
darah sistol.16
Hasil yang sama didapat oleh penelitian Arini dimana diperoleh nilai p yang
tidak bermakna secara statistik (p=0,128)17. Pada penelitian Hersch, ia
menemukan hubungan yang melemah antara BMI terhadap tekanan darah
dari waktu ke waktu (β=1,59 pada tahun 1989 dan β=0,94 pada tahun
2004).18
Lemak visceral berhubungan dengan tekanan darah. Walaupun BMI
menilai massa total tubuh, BMI tidak dapat membedakan komponen antara
lemak tubuh dan otot tubuh.18, 19 Selain itu, resiko kelainan metabolik lebih
tinggi ditemukan pada pria saat menggunakan lingkar pinggang
dibandingkan BMI.20
9Hubungan ABSI Dengan Tekanan Darah.
Tabel 3 Hubungan ABSI Dengan Tekanan Darah
Tekanan Darah
Normal % Hipertensi % Total %
ABSI
Normal 3 6,97 5 11,63 8 18,60
Tidak
Proporsional 20 46,51 15 34,89 35 81,40
p:0,692
Tabel 3 menunjukkan hipertensi lebih banyak terjadi pada bentuk tubuh
yang tidak proporsional. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna pada tekanan darah berdasarkan ABSI (p=0,440).
Bentuk tubuh, yang diukur dengan ABSI, menjadi faktor resiko besar untuk
kematian pada populasi umum. ABSI menjelaskan resiko yang terjadi dari
lingkar pinggang yang melengkapi pengukuran BMI.4 ABSI dapat
memprediksi onset terjadinya Hipertensi, namun kemampuannya tidak
lebih baik dibandingkan lingkar pinggang dan BMI.20
Adanya kemungkinan ABSI yang tinggi berhubungan dengan lemak
visceral yang berpotensi meningkatkan tekanan darah. Namun, pada
penelitian ini ketika ABSI digunakan untuk memprediksi hipertensi, tidak
ditemukan hasil yang serupa dengan penelitian Krakauker ketika ABSI
memprediksi kematian prematur, yang lebih baik dibandingkan Lingkar
pinggang dan BMI. Kemungkinan terjadi perbedaan hasil diakibatkan oleh
perbedaan populasi yang digunakan. ABSI menggunakan populasi
berdasarkan populasi sampel USA dari NHANES 1999-2004, peneliti
menggunakan populasi Indonesia, Kalimantan Barat. ABSI terutama
didasarkan pada Lingkar pinggang, tehnologi imaging menunjukkan
terdapat perbedaan lemak visceral yang berbeda ditiap etnis. Selain itu,
rata-rata dan varians dari BMI, lingkar pinggang dan ABSI sedikit pada
penelitian ini dibandingkan dengan penelitian Krakauker, diperlukan




Sebanyak 23 orang (53,49%) mengalami obesitas sentral.Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara BMI maupun ABSI terhadap tekanan
darah.
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